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Resumen

Antecedentes: Las pruebas cutaneas proporcionan evidencia para confirmar la
sensibilizacidon a un alérgeno especifico.

Objetivo. Determinar la sensibilizacion por pruebas cutdneas en pacientes
pediatricos con diagndstico de sindrome asmatico en el Hospital Infantil del Estado

de Sonora.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo, transversal. Se
realizaron pruebas cutaneas a pacientes referidos al Servicio de Alergologia
Pediatrica con diagnodstico de sindrome asmatico en nifios de 6 meses a 17 anos
de edad. Se realizaron pruebas cutaneas en dichos pacientes, y se determiné la
sensibilidad y especificidad de IgE sérica total como método diagndstico de

sensibilizacion.

Resultados. Se incluyeron 123 pacientes. De los pacientes que presentaron
pruebas cutaneas positivas un 85% presentd niveles de IgE sérica total elevados
y un 15% normales. Los pacientes que presentaron pruebas cutaneas negativas
un 84% presentd niveles de IgE sérica total elevados y un 16% presento niveles

de IgE sérica total normales.

Conclusiones. Un 54% de pacientes presentd pruebas cutaneas positivas, de
estos el 85% se asocid con niveles elevados de IgE sérica total. EI 46% de los
pacientes referidos presentdé pruebas cutdaneas negativas; de estos pacientes un
84% presentd niveles de IgE sérica total elevados. La IgE sérica total, reporté una
sensibilidad del 85% pero solo una especificidad del 15%, con un valor predictivo

positivo del 53% y un valor predictivo negativo del 47%.



Abstract

Background: Skin prick tests provide evidence to confirm sensitization to a specific

allergen.

Objective. To determine the sensitization by skin prick tests in pediatric patients
diagnosed with asthmatic syndrome in the Children's Hospital of the State of

Sonora.

Material and methods. Observational, retrospective and cross-sectional study.
Skin tests were performed in patients referred to the Pediatric Allergology Service
with diagnosis of asthmatic syndrome in children aged 6 months to 17 years. Skin
prick tests were performed on these patients, and the sensitivity and specificity of

total serum IgE was determined as a diagnostic sensitization method.

Results. 123 patients were included, Of the patients who had positive skin prick
tests, 85% presented elevated total serum IgE levels and 15% normal. Patients
who had negative skin prick tests 84% had elevated total serum IgE levels and
16% had normal total serum IgE levels.

Conclusions. 54% of patients had positive skin prick tests, of which 85% were
associated with elevated levels of total IgE. 46% of the patients referred had
negative skin tests; Of these patients, 84% had elevated total serum IgE levels.
Serum total IgE reported a sensitivity of 85% but only a specificity of 15%, with a

positive predictive value of 53% and a negative predictive value of 47%.



Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que en la actualidad hay 235
millones de pacientes con asma, siendo esta la enfermedad cronica mas frecuente
en los nifios. Esta presente en todos los paises, independientemente de su grado
de desarrollo. Mas del 80% de las muertes por asma tienen lugar en paises de

ingresos bajos y medios-bajos."

A menudo el asma no se diagnostica correctamente ni recibe el tratamiento
adecuado, creando asi una importante carga para los pacientes y sus familias, y

pudiendo limitar la actividad del paciente durante toda su vida.

Justificacidon y uso de los resultados

El asma es la enfermedad crénica mas frecuente entre los niflos en la mayoria de los
paises industrializados, la sensibilizacion alérgica constituye el principal factor de riesgo
para el desarrollo de asma, para su persistencia y grado de severidad.® La sensibilizacién
a alérgenos se ha triplicado en los ultimos 40 anos y causa enfermedades alérgicas en
pacientes pediatricos: se conoce por literatura que obedece a factores genéticos, cambios
climaticos, factores ambientales y estilo de vida. '°

Razoén suficiente para determinar la prevalencia de la sensibilizaciéon a cada
alérgeno con el fin de orientar diagnédsticos y tratamientos mas certeros asi como
adoptar medidas preventivas eficaces por lo que la evaluacion destinada al
diagndstico debe incluir pruebas de alergia en todos los pacientes asmaticos para

mejorar la calidad de vida y el prondstico de la enfermedad.



Fundamento Tedrico

El asma se ha convertido en la enfermedad mas comun de la infancia en los
paises industrializados. El Estudio Internacional de Asma y Alergia en la Infancia
(ISAAC), fue realizado en mas de 500,000 nifios de entre 6-7 y 13-14 afos, y
mostré una gran variacion geografica en la prevalencia de asma. Esta variacion
oscilo entre menos de 2% a mas del 20% en algunos paises. La Iniciativa Global
para el Asma reportd que 300 millones de personas son afectadas por esta
enfermedad, los resultados del Estudio ISAAC para América Latina reportan una

prevalencia media de 17% y para México de 14.9%. !

Mendoza y colaboradores reportan una prevalencia global de asma en
Hermosillo, Sonora del 9.5%, en un estudio realizado en el afio 2000. La cual se

encuentra por debajo de la reportada por ISAAC. 2

En Estados Unidos el costo asociado con el asma es cerca de 6.2 mil millones.
Cada afio, un estimado de 1.8 millones de personas (47.8% en individuos
menores de 18 anos) requirieron tratamiento en el departamento de emergencia.
Entre nifios y adolescentes de 5-17 afios el asma representa una pérdida de 10
millones de dias escolares y cuesta a sus tutores 726.1 millones por la inasistencia

a trabajar.?



Asma

Se define como una enfermedad, que se caracteriza clinicamente por episodios de
sibilancias disnea, tos y opresion toracica, fisiolégicamente por procesos de
obstruccion —generalmente reversibles- de las vias aéreas e hiperactividad
bronquial, histolégicamente por inflamacion crénica de la via aérea, en la que
juegan un papel destacado determinadas células y mediadores, e
inmunologicamente por la produccion de anticuerpos IgE frente algunos alérgenos

ambientales. Ninguno de estos hechos es especifico ni obligatorio del asma. *

La atopia es la tendencia a producir IgE especifica contra aeroalérgenos
ambientales. La prevalencia de atopia alcanza un 34% en la poblaciéon en general

con sensibilizacion mas frecuente a acaros (21%), pélenes (19%), y gatos (8%). °
Sensibilizacion alérgica

La sensibilizacién es el evento en el cual la inmunoglobulina E es producida en
forma especifica contra algun aeroalérgeno ambiental por ejemplo; polenes de
arbol, zacate, malezas, hongos, epitelio de animales, acaros, cucarachas y
alimentos. Esta inmunoglobulina se fija a los receptores de alta afinidad de las

células cebadas, eosinofilos y basofilos entre otras.

El diagndstico de la sensibilizacion alérgica suele documentarse mediante la
estimacion de la concentracién de IgE especifica ya sea con pruebas cutaneas o
con la cuantificacion de IgE especifica en suero. Las pruebas cutaneas
representan la principal herramienta de investigacion en alergia desde su

introduccién; proporciona evidencia para confirmar la sensibilizaciéon a un alérgeno



especifico. La seleccion y el numero de alérgenos deben basarse en la historia
clinica del paciente y la zona geografica de procedencia; son faciles de realizar,
rapidas en su interpretacion y su sensibilidad es de incluso 90%. 6

Las enfermedades alérgicas (rinitis alérgica, asma, dermatitis atopica y reacciones
alérgicas o anafilacticas) frecuentemente ameritan la identificacion de los
desencadenantes especificos para su tratamiento. La mayoria de las respuestas
alérgicas son mediadas por inmunoglobulina E que son anticuerpos especificos
para el desencadenante alérgico, lo cual puede detectarse in vitro mediante la
determinacion de IgE especifica, método diagnostico que se encuentra

ampliamente disponible para los pediatras. ’

IgE sérica total

Su concentracion en suero es la mas baja de los 5 subtipos de inmunoglobulinas,
tiene la vida media mas corta (aproximadamente 2 dias) y su expresion esta
extremadamente regulada en la ausencia de enfermedad. Se observan niveles
elevados de IgE en pacientes con enfermedades atdpicas, los niveles mas
elevados se observan en pacientes con dermatitis atdépica seguido de asma y
rinitis alérgica. También se observa en otras enfermedades incluyendo
enfermedades parasitarias (estrongilosis, ascaris), no parasitarias
(citomegalovirus, HIV, vasculitis Churg-Strauss y enfermedad de Kawasaki),

enfermedades cutaneas (sindrome Nerthrton).?
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La IgE total en medio hospitalario continua siendo un método util de escrutinio
para pacientes con sintomas respiratorios crénicos, pero no es definitiva porque su
especificidad es baja. Se reporta una sensibilidad de la IgE como prueba

diagndstica de 85% y especificidad de 20%. °

Pruebas in vivo para las alergias

La prueba de puncion cutanea es sencilla y barata y proporciona los resultados
con rapidez. El grupo de alérgenosanalizados dependera de la edad del paciente y
de su historia clinica, y varia en funcién de los alérgenos especificos del ambiente
local. La interpretacion de los resultados y la valoracion de su importancia clinica

deben estar a cargo de un médico con experiencia. '°

Son ampliamente usadas para demostrar reactividad cutanea inmediata mediada
por IgE. Representan el primer método diagnodstico en pacientes con una historia
clinica sugestiva de rinitis alérgica y/o asma. Estas se recomiendan porque tiene
un alto grado de correlacion con los sintomas. Multiples farmacos pueden alterar
las pruebas cutaneas, por lo que siempre es necesario interrogar al paciente
acerca de los medicamentos que ha utilizado los ultimos dias. Particularmente
antihistaminicos h1, pero también farmacos que no necesariamente son utilizados
para el tratamiento de enfermedades alérgicas. "

Las pruebas cutaneas pueden realizarse a cualquier edad. La exactitud de estas
pruebas con alérgenos estandarizados excede el 85% en términos de sensibilidad
y especificidad.'” Hay 4 indicaciones claras para pruebas de alergia en nifios
asmaticos: 1. Apoyo en el diagndstico de asma. 2. Pronéstico, 3 fenotipo y 4

identificar desencadenantes evitables. Consecuentemente todos los nifios con
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sibilancias recurrentes no desencadenadas por una infeccion de la via aérea
superior, sibilancias crénicas o posible diagndstico de asma debe de realizarse
pruebas de sensibilizacién. ™

En México los acaros Dermatophagoides Pteronyssinus y Farinae son
identificados como los principales alérgenos sensibilizantes intramuros; en los
alérgenos extramuros se reporta Cupressus Arizonica, Fraxinus Excelsior vy
Ligustrum Vulgare sin embargo existen variaciones por regiones debido a
factores ambientales de cada region, como el clima y la fauna, por lo que se
necesitan estudios epidemioldgicos para determinar los alérgenos propios de cada

region.™
Pregunta Investigacion

¢, Cual es la prevalencia de pruebas cutaneas positivas en pacientes con sindrome
asmatico referidos a la consulta externa de Alergologia del Hospital Infantil del

Estado de Sonora?

Objetivo general
Determinar la sensibilizacion por pruebas cutaneas en pacientes pediatricos con

diagndstico de sindrome asmatico.

Objetivo especifico
Analizar los niveles de IgE sérica total en pacientes con sindromeasmatico
referidos al servicio de Alergologia y su relacién con positividad para pruebas

cutaneas.
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Describir los tipos de alérgenos a los que los pacientes con sindrome asmatico

son mas comunnmente sensibilizados.

Determinar por grupo de edad los alérgenos mas prevalentes

Metodologia

Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo, transversal.
Lugar: Servicio de Alergologia del Hospital Infantil e Integral de la Mujer del

Estado de Sonora

Tiempo: Periodo comprendido del 15 de julio del 2016 al 15 de mayo del 2017.

Grupo de estudio: Pacientes pediatricos (de 6 meses a 17 anos de edad) referidos
al servicio de Alergologia con diagndstico de sindromeasmaticocon sospecha de

fondo alergico.

Criterios de inclusion:
Pacientes pediatricos referidos al servicio de Alergologia con el

diagndstico de sindrome asmatico.

Criterios de exclusion
Paciente con diagndstico de sindrome asmatico que no cuente con

niveles de IgE sérica total.

Pacientes que no cuenten con expediente clinico.

Pacientes con historia de utilizacion previa (7 dias) de

antihistaminicos H1, ansioliticos y esteroides tépicos.

Pacientes con dermografismo y urticaria aguda.

13



Tabla 1. Variables

Variable

Edad

Sexo

Pruebas
cutaneas

Alérgeno

Definiciéon

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento
de un individuo.

Variable biolégica
genética que divide a
los seres humanos en

dos posibilidades:

hombre o mujer.

Reproduce una
reaccion de
hipersensibilidad
inmediata mediada
por IgE, debido a la
degranulacion de
mastocitos cutaneos
en los individuos
sensibilizados.

Sustancia con
capacidad de producir
una respuesta
inmunologica de
hipersensibilidad.

Tipo

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Tipo variable

Anos Independiente

Masculino

Independiente

Femenino

Positivo

Dependiente

Negativo

Independiente

Se incluyeron pacientes enviados al servicio de consulta externa de Alergologia

con diagnéstico de sindromeasmatico, definiéndose como episodios recurrentes

de sibilancias, tos, dificultad para respirar y opresion de pecho. Segun lo
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propuesto por el Consenso Internacional en Asma Pediatrica (ICON)'® y en nifios
de 0 a 2 afos si se han documentado mas de 3 episodios de obstruccion bronquial
reversible dentro de los seis meses anteriores segun los criterios propuestos por

PRACTALL."

Se incluyeron pacientes de ambos géneros, entre 6 meses y 17 afos de edad,
con niveles de IgE séricatotal, a quienes se les realizaron pruebas cutaneas con
37 tipos de extractos estandarizados (mayores de 2 afos) y lancetas estandar de
acero inoxidable, estériles. Los alérgenos utilizados fueron: arboles (prosopis
juliflora; mezquite, populos alba; alamo, olea europea; oliva, juglans; nogal),
pastos (cynodon dactylon; capriola, lolium perene; pasto inglés, medicago
sativa; alfalfa, zea mays; maiz). Malezas- hierbas (amaranthus, palmeripalmeri el
quelite,atriplex bracteosa; avena loca o chamisol, salsola pestifera; rodadora)
hongos y esporas (alternaria sp, aspergillus fumigatus) inhalables caseros y
epidérmicos (polvo casero, Dermatophagoides Farinae, Dermatophagoides
Pteronyssinus, cucaracha; americana/alemana, gato, perro, latex), alimentos
(leche de vaca, caseina, lactoalbumina, huevo entero, trigo, papa, maiz, pollo,
pescado, chocolate, cacahuate, naranja, tomate, manzana, nuez, fresa, camaron).

Control positivo con histamina y control negativo con glicerina.

En nifios menores de 2 afios solo se probaron 18 antigenos. Arboles (mezquite),
pasto o zacate (capriola), malezas ( quintonil), Hongos (alternaria, Aspergillus
Fumigatus), Inhalables, caseros y epidérmicos (Dermatophagoides Farinae,

Dermatophagoides Pternyssinus, cucaracha, gato y perro), alimentos (leche de

15



vaca, caseina, lactoalbumina, huevo entero, trigo, papa, maiz, pollo, cacahuate,

nuez.

La prueba se realizd en espalda o parte interna de antebrazo con lanceta
estandar. Se utiliz6 una gota para cada alérgeno y sobre su volumen se realizo6 la
puntura correspondiente. Todas las pruebas fueron realizadas con los mismos
alérgenos y por el mismo examinador. Después de 15 minutos se realizo la lectura
de la papula y el eritema. La prueba se considerd positiva si la medida de la
papula fue mayor o igual a 3mm. Fueron realizadas y leidas por la misma persona

en todas las ocasiones.

Antes de la realizacion de las pruebas cutaneas se le informé a los padres de los
pacientes suspender la administracion de medicamentos que podrian interferir con
el resultado 7 dias previos a la realizacion de las mismas (antihistaminicos H1,
ansioliticos y esteroides topicos).El tutor del menor dio su consentimiento para la

realizacion de las pruebas cutaneas.

Los resultados se capturaron en Excel versidén 2010, se calculd la frecuencia para
cada alérgeno. El analisis estadistico de los datos se utilizd6 el paquete SPSS
version 22. Se determind la sensibilidad y especificidad de la IgE sérica total

mediante una tabla de contingencia.

Plan de analisis resultados
Se incluyeron un total de 123 pacientes. De los cuales el 66% (82) fueron
masculinos y 33% (41) femeninos. El grupo de edad mas comun fueron

preescolares con un 40% (50), seguido por los escolares 30 % (38), lactantes
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mayores 10% (13), lactantes menores 8.9% (11) al igual que los adolescentes

8.9% (11).

Se reportaron un total de 54% (66) pacientes con pruebas cutédneas positivas, de
los cuales; el 35% (23) representd pacientes femeninos y un 65% (43) pacientes
masculinos. El 46% (57) de las pruebas cutdneas fue negativo; 32% (18)

pacientes femeninos y 68% (39) pacientes masculinos.

De los pacientes con pruebas cutaneas positivas, un 85% (56), presento niveles
de IgE sérica total elevados y un 15% (10) presento niveles de IgE sérica total

normales.

De los pacientes con pruebas cutdaneas negativas un 84% (48) presentd niveles
de IgE sérica total elevados y un 16% (9) presento niveles de IgE sérica total
normales. Obteniéndose una sensibilidad de la IgE sérica total como determinante
de sensibilizacion alérgica del 85% y una especificidad 15% con un valor

predictivo positivo del 53% y un valor predictivo negativo del 47%.

Tabla x. Valores de sensibilidad y especificidad de los niveles de IgE total
comparados con |la sensibilizacion a pruebas cutaneas en pacientes
pediatricos, HIES-HIMES

Prueba Cutanea Total
Positiva Negativo

Nivel IgE n n
Elevado 56 48 104
Normal 10 9 19
Total 66 57

El 91.8% de los pacientes (113) fueron referidos por el servicio de Pediatria

mientras que Neumologia y Otorrinolaringologia representaron cada uno un 4%

(4).
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Por grupo de edad lo pacientes con pruebas cutaneas positivas mas prevalente
fueron los escolares con un 45%, seguido de los preescolares con un 33%,

adolescentes 13%, lactantes mayores 5% y lactantes menores 3%.

Los alérgenos mas comunes de manera generalizada fueron los pastos con un
38%, seguido de los arboles 17%, la maleza con un 16%, inhalantes y caseros con

un 16%, alimentos 12% y los hongos con 1%.

En los lactantes menores el grupo de alérgenos mas comun fue la maleza con un
33%, pasto e inhalantes caseros con un 22 % cada uno vy, arboles y alimentos con
11% cada uno. Siendo los alérgenos mas comunes el chamisol, mezquite,

capriola.

En el grupo de lactantes mayores el grupo de alérgenos mas comun fueron los
alimentos 71%, seguido de los arboles y pasto con un 14% cada uno, no se
presento otro tipo de alérgeno. De estos los alérgenos mas comunes fueron la

leche de vaca, caseina, lactoalbumina y huevo entero.

En el grupo de preescolares el grupo de alérgenos mas comun fueron los arboles
y pasto con un 24% cada uno, seguido de la maleza con un 20.6%, los inhalantes
y caseros 17.2%, alimentos un 12% y hongos con un 1.7%. Los alérgenos mas

comunes fueron el mezquite, chamisol y capriola.

En el grupo de escolares el grupo de alérgenos mas comun fue el pasto 46.4%,
inhalantes y caseros 17.8%, arboles 16.6%, maleza 13% y alimentos en un 5.9%.

Los alérgenos mas comunes fueron capriola, pasto inglés y mezquite.
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En el grupo de adolescentes los alérgenos mas comunes fueron de forma
generalizada, pastos 43%, alimentos 27%, maleza 13% inhalantes y caseros
10% seguido de arboles y hongos con 3% cada uno. Los alérgenos mas comunes

en este fueron la capriola, pasto inglés, avena loca o chamisol y maiz.

Tabla 3. Grupo de alérgenos mas comunes por grupo de edad

Grupo edad Alérgeno

Lactante menor | Maleza

Lactante mayor | Alimentos

Preescolares Arboles y pasto

Escolares Pasto e inhalables

Adolescentes Pastos

De los 123 pacientes incluidos en el estudio 60% no tenia antecedes familiares de
alergia, un 40% si presentaba antecedente familiar. De los pacientes con
antecedente, un 55% presento pruebas cutaneas positivas y un 45% negativo.
De los pacientes que no contaban con antecedente familiar de alergia un 46%

resulto con pruebas cutaneas positivas y un 54% negativas.

Un total de 64% de los pacientes contaba con el antecedente de nacimiento via

vaginal y un 36% via abdominal.

19



De los pacientes nacidos via vaginal un 49% presentd pruebas cutaneas positivas
y un 50% negativos. De los pacientes nacidos via abdominal el 48% presento

pruebas cutaneas positivas y el 52% negativas.

El 74% de los pacientes cuenta con el antecedente de haber sido alimentado con

seno materno y un 26% con formula maternizada exclusivamente.

De los pacientes que recibieron seno materno un 50% presento pruebas cutaneas
positivas y un 48% pruebas negativas. De los pacientes alimentados con formula
maternizada exclusivamente un 43% presento pruebas cutaneas positivas y un

57% negativas.

Discusioén

Este estudio muestra que un 54% de los pacientes con sindrome asmatico se
encuentran sensibilizados a algun tipo de alérgeno. El alérgeno mas comunmente
identificado fueron los poélenes. En los pacientes con sindrome asmatico la IgE
sérica total, reportdé una sensibilidad del 85% pero solo una especificidad del 15%,
con un valor predictivo positivo del 53% y un valor predictivo negativo del 47%. El
grupo con mayor numero de pacientes sensibilizados fueron escolares su
contraparte con menor numero de pacientes sensibilizados fueron los escolares.
El alérgeno al que se presentd mayor sensibilizacion fueron los pdlenes. Por grupo
de edad; en lactantes menores lo mas comun fueron los pélenes, lactantes
mayores los alimentos en preescolares, escolares y adolescentes fueron de igual

manera los polenes.
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Conclusiones

De los pacientes con diagnostico de sindrome asmatico un referidos al servicio de
Alergologia del Hospital Infantil del Estado de Sonora un 54% presenté pruebas
cutaneas positivas, de estos el 85% se asocio con niveles elevados de IgE sérica
total, el resto (15%) presento niveles de IgE normales. EL 46% de los pacientes
referidos presentd pruebas cutaneas negativas; de estos pacientes un 84%
presento niveles de IgE sérica total elevados y 16% normales. La IgE sérica total,
reportd una sensibilidad del 85% pero solo una especificidad del 15%, con un valor
predictivo positivo del 53% y un valor predictivo negativo del 47%, por lo que no es
determinante para el diagnostico de sensibilizacion alérgica en pacientes con

sindrome asmatico.
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